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AKAZ 
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
Agency for Healthcare Quality and Accreditation in FB&H



Strukturirani izvještaj facilitatora o obavljenoj posjeti zdravstvenoj ustanovi

	1.
	Ime i prezime facilitatora
	

	2.
	Zdravstvena ustanova
	

	3.
	Ime i prezime koordinatora kvaliteta
	

	4.
	Redni broj posjete
	

	5.
	Datum obavljene posjete
	

	6.
	Naredna posjeta planirana za
	


	7.
	Popis zaduženja između dvije posjete
	Zadaci i rokovi


	Ime i prezime zadužene osobe



	
	
	
	


	8.
	Popis ostvarenih zadataka između dvije posjete
	Zadaci


	Ime i prezime zadužene osobe



	
	
	
	


	9.
	Popis nerealiziranih zadataka između dvije posjete
	Zadaci i novi rokovi


	Ime i prezime zadužene osobe



	
	
	
	


	10.
	Razlozi za neispunjenost zadataka
	


	11.
	Strategija kvaliteta
	1. Imenovan tim; 2. Nije imenovan tim; 3. Započelo se s pisanjem; 4. Strategija pri kraju; 5. Strategija napisana ali nije usvojena; 6. Strategija usvojena (zaokružiti)

	11.1
	Imena članova tima za pisanje strategije
	

	11.2
	Razlozi za kašnjenje
	


	12.
	Strategija rizika
	1. Imenovan tim; 2. Nije imenovan tim; 3. Započelo se s pisanjem; 4. Strategija pri kraju; 5. Strategija napisana ali nije usvojena; 6. Strategija usvojena (zaokružiti)

	12.1
	Imena članova tima za pisanje strategije rizika
	

	12.2
	Razlozi za kašnjenje
	


	13.
	Samoocjena
	1. Uopšte nije provedena; 2. Djelomično provedena; 3. U potpunosti provedena (zaokružiti)



	13.1
	Kvalitet samoocjene
	1. Ne zadovoljava; 2. Djelomično zadovoljava; 3. U potpunosti zadovoljava (zaokružiti)

Komentar:



	13.2
	Razlozi za Vašu ocjenu kvaliteta samoocjene
	1. Većim dijelom nedostaju dokazi za tvrdnje; 2. Manjim dijelom nedostaju dokazi za tvrdnje; 3. Dokazi uopšte nisu priloženi; 3. Svi dokazi priloženi

Komentar:



	13.3
	Popišite: ako je gornji odgovor pod 1. navedite brojeve kriterije gdje postoje dokazi; ako je odgovor pod 2. navedite brojeve kriterija gdje ne postoje dokazi.
	


	14.
	Spisak standarda i kriterija i razlog za koje je zatraženo oslobađanje od ocjene
	


	15.
	Operativne politike i procedure - imenovanja
	1.imenovani timovi; 2. nijedan tim nije imenovan

Komentar:




	15.1
	Spisak operativnih politika po broju standarda/kriterija koje samostalno kreiraju timovi ustanove
	Redni broj standarda/

kriterija


	Stanje realizacije: započeto s pisanjem


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	15.2
	Spisak operativnih politika i procedura po broju standarda/kriterija koje samostalno kreiraju timovi ustanove
	Redni broj standarda/

kriterija


	Stanje realizacije: evidentan napredak u pisanju ili pri kraju zadatka


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	15.3
	Spisak operativnih politika i procedura po broju standarda/kriterija koje samostalno kreiraju timovi ustanove
	Redni broj standarda/

kriterija


	Stanje realizacije: završeno pisanje


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	15.4
	Spisak operativnih politika po broju standarda/kriterija koje je zdravstvena ustanova dobila razmjenom iz mreže
	Redni broj standarda/

kriterija


	Naziv/i ustanove/a iz koje/kojih su dobivene operativne politike i procedure:



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	15.5
	U slučaju da su operativne politike i procedure napisane, šta je zdravstvena ustanova poduzela u njihovoj distribuciji, upoznavanju osoblja s istima i evaluaciji poznavanja
	1. izvršena distribucija i osoblje upoznato s politikama i procedurama; 2. izvršena distribucija, ali osoblje u ustanovi nije upoznato; 3. nije izvršena distribucija; 4. osoblje anketirano o postojanju odgovarajućih politika i procedura; 5. planira se informisanje osoblja; planira se anketiranje osoblja (zaokružiti više odgovora ako to odgovara)

Komentar:




	16.
	Klinička revizija – imenovanja timova
	1.imenovani timovi; 2. nijedan tim nije imenovan

Komentar:




	16.1
	Klinička revizija – spisak odobrenih tema i vrijeme početka projekata
	


	16.2
	Klinička revizija – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Započelo se s prikupljanjem podataka


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	16.3
	Klinička revizija – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Podaci analizirani i napravljen akcioni plan za poboljšanje prakse


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	16.4
	Klinička revizija – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Započelo se s implementiranjem poboljšanja


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	16.5
	Klinička revizija – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Izmjerena i dokumentirana poboljšanja


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	17.
	Vodilje za kliničku praksu – imenovanja timova
	1.imenovani timovi; 2. nijedan tim nije imenovan

Komentar:




	17.1
	Vodilje za kliničku praksu – spisak odobrenih tema i vrijeme početka projekata
	


	17.2
	Vodilje za kliničku praksu – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Započelo se s prikupljanjem literature i radom na izradi vodilja


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	17.2
	Vodilje za kliničku praksu – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Izrada kliničkih vodilja: 1. u toku; 2. pri završetku; 3. završena (označiti u srednjoj koloni)


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	17.3
	U slučaju da su kliničke vodilje napisane, šta je zdravstvena ustanova poduzela u njihovoj distribuciji, upoznavanju osoblja s istima i evaluaciji poznavanja
	1. izvršena distribucija i osoblje upoznato s vodiljama; 2. izvršena distribucija, ali osoblje u ustanovi nije upoznato; 3. nije izvršena distribucija; 4. osoblje anketirano o postojanju odgovarajućih kliničkih vodilja; 5. planira se informisanje osoblja; planira se anketiranje osoblja (zaokružiti više odgovora ako to odgovara)

Komentar:




	18.
	Indikatori izvršenja – imenovanja timova
	1.imenovani timovi; 2. nijedan tim nije imenovan

Komentar:




	18.1
	Indikatori izvršenja – lista indikatora i datum početka projekata
	


	18.2
	Indikatori izvršenja – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Započelo se s prikupljanjem podataka


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	18.3
	Indikatori izvršenja – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Indikatori analizirani i napravljen akcioni plan za poboljšanje


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	18.4
	Indikatori izvršenja – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Započelo se s implementacijom poboljšanja 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	18.5
	Indikatori izvršenja – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Prikupljanje novih podataka po istim obilježjima


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	18.6
	Indikatori izvršenja – stanje realizacije
	Redni broj standarda/

kriterija


	Ponovna analiza indikatora i dokumentirana poboljšanja


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	19.
	Povelja o pravima pacijenata
	1.imenovan tim; 2. tim nije imenovan

Komentar:

Ponovna analiza indikatora i dokumentirana poboljšanja


	19.1
	Povelja nije napisana
	Razlozi:

	19.2
	Povelja u fazi formulisanja
	

	19.3
	Povelja dobivena iz mreže
	Naziv ustanove koja je ustupila povelju

	19.4
	Povelja je vidno istaknuta
	Opisati gdje se sve nalazi:


	20.
	Anketa o zadovoljstvu pacijenata pruženim uslugama
	1.imenovan tim; 2. tim nije imenovan

Komentar:

Ponovna analiza indikatora i dokumentirana poboljšanja


	20.1
	Anketni upitnik nije dizajniran
	Razlozi:

	20.2
	Anketni upitnik u fazi dizajna (početak izrade i planirani datum završetka izrade)
	

	20.3
	Anketni upitnik dobiven iz mreže
	Naziv ustanove koja je ustupila anketni upitnik:

	20.4
	Zdravstvena ustanova poduzela anketiranje pacijenata
	1. anketiranje u toku; 2. obrada rezultata u toku; 3. postoji izvještaj o anketiranju pacijenata

	20.5
	Zdravstvena ustanova poduzela novo anketiranje pacijenata
	1. anketiranje u toku; 2. obrada rezultata u toku; 3. postoji izvještaj o ponovnom anketiranju pacijenata

	20.6
	Zdravstvena ustanova poduzela poboljšanja u odnosu na rezultate anketnog upitnika
	1. postoji usmeno saopćenje; 2. postoji pisani izvještaj o tome; 3. poboljšanja se mogu pokazati



	20.7
	Pacijenti popunjavaju anketni upitnik 
	1. za vrijeme posjete liječniku PZZ 2. tokom ležanja u bolnici; 3. na kraju hospitalizacije; 4. anketni upitnik popunjavaju kod kuće nakon što su ga dobili u ambulanti (PZZ i bolničke ambulante); 5. anketni upitnik se pacijentima šalje poštom (PZZ i bolnica) 


	21.
	Sistem žalbi pacijenata
	1.imenovan tim; 2. tim nije imenovan

Komentar:

Ponovna analiza indikatora i dokumentirana poboljšanja


	21.1
	Sistem žalbi nije ustrojen
	Razlozi:

	21.2
	Opisati sastavne dijelove sistema žalbi ako je ustrojen
	

	21.3
	Žalbe pacijenata nisu analizirane
	Razlozi:

	21.4
	Žalbe pacijenata su analizirane po vrstama i prikazni trendovi
	Navesti žalbe po vrstama i ilustrovati trend

	21.5
	Na temelju analize žalbi zdravstvena ustanova je poduzela poboljšanja u praksi
	Navesti šta je zdravstvena ustanova poduzela u tom smislu:

	21.6
	Zdravstvena ustanova je poduzela evaluaciju poznavanja sistema žalbi među osobljem i pacijentima
	Opisati šta je poduzeto u smislu anketiranja osoblja i pacijenata:


	22.
	Sistem prijavljivanja incidenata (nepovoljnih događaja)
	1.imenovan tim; 2. tim nije imenovan

Komentar:

Ponovna analiza indikatora i dokumentirana poboljšanja


	22.1
	Sistem prijavljivanja incidenata nije uspostavljen
	Razlozi:

	22.2
	Sistem prijavljivanja incidenata dobiven je razmjenom iz mreže
	Naziv ustanove od koje je dobiven obrazac za prijavljivanje incidenata:
Komentar:

	22.3
	Obrazac za prijavljivanje nepovoljnih događaja
	1. u fazi dizajna: 2. dizajniran; 3. dizajniran i distribuiran po odjelima; 4.prikupljaju se podaci s odjela; 5. podaci se analiziraju po vrstama; 6. podaci se analiziraju po vrstama i trendu.

Komentar:

	22.4
	Obrasci za prijavu nepovoljnih događaja još nisu analizirani
	Razlozi:

	22.5
	Na temelju analize prijavljenih nepovoljnih događaja zdravstvena ustanova je poduzela poboljšanja u praksi
	Navesti šta je zdravstvena ustanova poduzela u tom smislu:

	22.6
	Zdravstvena ustanova je poduzela evaluaciju poznavanja sistema prijavljivanja nepovoljnih događaja među osobljem i pacijentima
	Opisati šta je poduzeto u smislu anketiranja osoblja i pacijenata:


	23.
	Unutrašnja ocjena
	1.imenovan tim za unutrašnju ocjenu; 2. tim nije imenovan

Komentar:

Ponovna analiza indikatora i dokumentirana poboljšanja


	23.1
	Datum unutrašnje ocjene nije planiran ni određen
	Razlozi:

	23.2
	Datum planirane unutrašnje ocjene
	Komentar:

	23.3
	Datum obavljene unutrašnje ocjene
	Komentar:

	23.4
	Zdravstvena ustanova je pristupila poboljšanjima na temelju rezultata unutrašnje ocjene
	Komentar:


	24.
	Posebne napomene facilitatora u vezi sa posjetom
	


Mjesto i datum:

	Potpis facilitatora:

	Potpis generalnog direktora:
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